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Background and Aim: Handwriting is defined as a visible trace of spoken language. This is an essential skill for 

success in school and university performance, most jobs, and individual and social activities. Dysgraphia is defined 

as difficulty in school student’s writing expression while he or she is expected to have proper performance with 

regard to age, intelligence, and educational state. The objective of the present study was to review the aspects and 

factors affecting dysgraphia and to introduce appropriate means for assessment and treatment to therapists and 

educational specialists. 

Methods and Materials: The databases of Google scholar, Scopus, Pub med, Science direct, MAGIRAN, and 

SID were searched using the keywords Handwriting, Poor Writer, Dysgraphia, RCT, Evaluation, and Intervention 

for the period between 1992-2014. A total of 99 related papers and three text books were found at first. Based on a 

purposeful selection method, 51 articles were selected, which besides the three books, make up the study 

references.  

Results: Many standard assessment instruments are available; however, there is no standardized Persian 

instrument to assess student's handwriting. Treatment is done in several ways, yet task-oriented interventional 

studies are limited.  

Conclusion: Assessments with appropriate instruments and using combination of different approaches for clinical 

trial interventional studies are recommended to therapists and professionals in education. 
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 نویسی رشدی مروری جامع بر اختلال دست
 

 2مهدی علیزاده، 4افسون حسنی مهربان، 3ماندانا رضائی، 2 اکرم آزاد، 1*ناصر حوائی

 
 ، تهران، ایراندانشجوی دکترا، گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 1
 ، تهران، ایراناستادیار، گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 2
 ، تبریز، ایرانستادیار، گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزا 3
 ، تهران، ایراندانشیار، گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 4

 
 

 * 22/7/1394 پذیرش مقاله               6/2/1394* دریافت مقاله 
 

 مقدمه واهداف
های فردی و اجتماعی لازم و ضروری موفقیت در مدرسه و دانشگاه، بیشتر مشاغل و فعالیت برایا نوشتن ترسیم دیداری از زبان گفتاری است. این مهارت نویسی یدست

 ،آموزشی وضعیت سن، هوش و بهبا توجه رود انتظار میآموز از دانش درحالیکه شودمیبه عنوان اختلال در بیان نوشتاری تعریف است. اختلال نوشتن یا دیسگرافیا 
ارزیابی و درمان به درمانگران و متخصصین  برای. هدف از این مطالعه بررسی ابعاد و عوامل بروز اختلال نوشتن و معرفی راهکارهای مناسب عملکرد مناسبی داشته باشد

 باشد.آموزشی می

  هامواد و روش
 Handwriting ،Poorهای واژه از استفاده با منظور این به .است گردیده استناد میلادی 2014تا  1992 هایسال از مربوط منابع به مقاله این تدوین برای

Writer ،Dysgraphia ،Randomized Clinical Trial ،Evaluation  وIntervention نویسی، اختلال نوشتن رشدی، های فارسی دستو واژه
 ایارزیابی، مداخله، تحقیقات مداخله

 و است پذیرفته صورت یک جستجوی جامع SIDو  Pub Med  ،Science Direct،Scopus ،Google Scholar  ،MAGIRANای اطلاعاتیهبانک در
 این منابع کتاب، کنار سه در است کهانتخاب گردیده مقاله 51 هدفمند، گزینشی روش یک مبنای بر  .گردید انتخاب موضوع، با مرتبط یله مقا 99 اول، یمرحله در

 شود.می محسوب تحقیق

 هایافته
آموزان استفاده نمود در ایران آزمون جامع و استاندارد فارسی که بتوان از آن برای ارزیابی عملکرد نوشتن دانشباشد. استاندارد متعددی در دسترس می ارزیابی ابزارهای

 باشد. ای به خصوص مداخلات مبتنی بر کار و فعالیت محدود میمداخلهشود. اما تعداد تحقیقات های متعدد انجام میدرمان به روشباشد. موجود نمی

 گیرینتیجه
 گردد.می سفارشارزیابی و تلفیقی از رویکردهای مختلف در قالب مطالعات کارآزمایی بالینی به درمانگران و متخصصین حیطه آموزش  برایستفاده از ابزارهای مناسب ا

 واژگان کلیدی
 ایوشتن رشدی، ارزیابی، مداخله، تحقیقات مداخلهنویسی، اختلال ندست

 

 

 .گروه کاردرمانی، خیابان شاه نظری، میدان میرداماد، تهران، ناصر حوائی نویسنده مسئول:

 naser_havaei@yahoo.com آدرس الکترونیکی: 

 

 

 

 

 

 

mailto:Naser_havaei@yahoo.com


 

             و همکاران..............   وائیح                                                                                                             

 

 

 

      

      1395بهار ، اول  . شماره پنجم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 

 

226 

 و اهداف مقدمه

، نوشتن به عنوان 1المللی عملکرد، ناتوانی و سلامتبندی بینطبقه برابر .[1]شود یم دیداری از زبان گفتاری تعریف مینوشتن به عنوان ترس
فرآیند نوشتن خوانا، صحیح و روان بر خلاف ظاهر ساده یک رفتار . [2]مهارت ضروری برای یادگیری و استفاده از دانش معرفی شده است

و عوامل محیطی مانند محیط فیزیکی،  از قبیل توانایی درکی، شناختی، حسی، حرکتی، روانی عوامل درونیبه  حرکتی بسیار پیچیده بوده و
زبان و همزمان با  یادگیری نوشتن به عنوان قسمتی از سوادآموزی، مهارتی چند جزئی است که بعد از. [6-3]وابسته است فرهنگی و اجتماعی
 ها و برقراری ارتباط با دیگرانبا ارزش و ضروری در بیان احساسات و افکار، انتقال ایده ،عملکردی یتمهار شود. نوشتنمیخواندن فرا گرفته 

 دیگربرای رشد و تکامل مهارت نوشتن مشابه . [8]شده شناختی است این مهارت، یک فرآیند اتوماتیک حرکتی و یک فرآیند کنترل .[7]است
آموزی و قبل از سواد . فرآیند یادگیری نوشتن شامل دو مرحله[9]باشددن به زمان طولانی نیاز میو خوان آموزیهای پیچیده مثل زبانمهارت

. افتدبه تعویق میابتدایی  سوم و چهارمگیرند اما نوشتن روان تا کلاس اغلب کودکان نوشتن حروف را در مهد کودک یاد می مدرسه است.
. [11]شودتر میو سریع ، روان. عملکرد نوشتن به مرور زمان دقیق[10]افتدبیرستان اتفاق مینوشتن سریع در پایان دوره راهنمایی و اوایل د

ماند. در سال سوم، مجددا تغییرات آغاز کیفیت نوشتن در سال اول ابتدایی به شدت تغییر کرده اما در سال دوم در یک وضعیت ثابت باقی می
-امروزه علیرغم پیشرفت تکنولوژی و اختراع وسایل مختلف مانند کامپیوتر و ماشین .[12]شودشده و عملکرد نوشتن اتوماتیک و سازماندهی می

های آموزشی)مدرسه و دانشگاه(، اجتماعی، تعدادی موفقیت و مشارکت در فعالیت براینویسی همچنان ابزار اصلی های تایپ، نوشتن یا دست
و اجرای آموزان در دوره ابتدایی صرف نوشتن زمان دانش از درصد 50. تقریبا [13]ودرها و ارتباطات فردی به شمار میاز مشاغل و فعالیت

 کلی به طور یادگیری نوشتن به بلوغ یا تکامل فرد، تجربیات محیطی و سطح علاقه وابسته است. برای. آمادگی [14, 4]شودمیحرکات ظریف 
  .[15]ارائه گردد "با کیفیت نوشته"یعنی مناسب حصول م یکشود تا طی میبرای نوشتن العاده پیچیده یک فرآیند فوق
دیسگرافیا به عنوان  .[16]شودتعریف می دلخواهبه عنوان عملکرد ضعیف و نامناسب در نوشتن  ، ضعف در نوشتن یا دیسگرافیااختلال نوشتن

عملکرد مناسبی  ،آموزشی وضعیت سن، هوش و هبا توجه برود انتظار میآموز از دانش حالیکه درشود میاختلال در بیان نوشتاری تعریف 
اختلال نوشتن رشدی به  .[17]شودبندی مینوع رشدی )اولیه( و اکتسابی )ثانویه( تقسیم به دو شناسیعلتاز نظر  دیسگرافیا .[16]داشته باشد

نوشتن ندارد و در اثر ضایعه و بیماری  شود. در حالیکه در نوع اکتسابی فرد مشکلی درعنوان مشکل در رشد طبیعی مهارت نوشتن تعریف می
در ابعاد پزشکی و آموزشی قابل بررسی است. اختلال نوشتن به تنهایی و یا همراه با  اختلال نوشتن رشدیشود. عملکرد وی مختل می

ها گزارش شده است؛ به ز بیماریدیسگرافیا در طیف وسیعی اوجود  [.19, 18, 7]شوداختلالات دیگر مانند اختلال خواندن، ریاضی و... نمایان می
و  ، فلج مغزیفعالیبیش-، اختلال نقص توجهکودکان با اختلال یادگیری، اختلالات هماهنگی رشدی، طیف بیماران اوتیسم  در عنوان مثال

دیسگرافیا . [18] کردندبندی تقسیم یاختلال نوشتن را در سه گروه آفازیک، آپراکسیک و مکانیک و همکاران Gubbay. [20, 15]ضایعات مخچه 
: اختلال نوشتن به علت مشکل در پردازش اطلاعات شنوایی دیسگرافیای فنولوژیکی -1: شده استتقسیم بندی  به شرح ذیل در چهار گروه

اد به ی زیو وابستگ املایی بوده: مشکل در بیان دیسگرافیای سطحی -2شود. ایجاد می )هجی کردن( و متکی بودن به جنبه بینایی نوشتن
یاد آوردن شکل ه در بفرد که  است : ترکیبی از دو نوع قبلیدیسگرافیای ترکیبی -3 وجود دارد. مورد قبلی( خلافبر الگوهای شنیداری )

مشکل در  و همکاران Vlachos .[3]وجود دارد : مشکل گرامری در نوشتندیسگرافیای سمانتیک/سینتتیک -4 است.حروف با مشکل مواجه 
اختلال نوشتن را به  و همکاران Martins .[19] نسبت دادنداشتباه در هجی کردن، اشتباه گرامری و سازماندهی ضعیف پاراگراف به  را نوشتن

تواند بخواند فرد می ،شود و در نوع دوممشکلات درکی منجر به اختلال در نوشتن می ،. در نوع اولندبندی کرددو نوع درکی و حرکتی تقسیم
 .[17]در حرکات مورد نیاز برای نوشتن مشکل داردو صحبت کند اما 

کودکان با  از درصد 98تا  90درصد ذکر شده است و  30تا  10آموزان سالم دوره ابتدایی در دانش اختلال نوشتن رشدی میزان شیوع 
. اختلال نوشتن روی [21]استتر عر پسرها شایداین اختلال  .[20, 13]اختلالات یادگیری و رشدی در کسب این مهارت با مشکل مواجه هستند

آموزان تاثیر فراوانی داشته و در نهایت روی مشارکت، خودکفایی و کیفیت زندگی کودکان تاثیرات عملکرد آموزشی، فردی و اجتماعی دانش

                                                 
1 .  International Classification of Functioning, Disability and Health  
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های مختلف ارزیابی و ش. هدف از این مطالعه بررسی جامع ابعاد مختلف اختلال نوشتن رشدی با معرفی رو[10]ناپذیری خواهد گذاشت جبران
ارزیابی، پیشگیری و درمان  برایراهکارهای متعددی تا با توجه به نیاز مبرم در این باره  باشدتوصیف مداخلات درمانی مختلف انجام گرفته می

 به درمانگران و متخصصین حیطه آموزش استثنائی و مدارس کودکان عادی معرفی شود.

 هامواد و روش
، Handwritingهای واژه از استفاده با منظور این به .شد استناد میلادی 2014تا  1992 سال از مربوط منابع به قالهم این تدوین برای

Poor Writer ،Dysgraphia ،RCT ،Evaluation  وIntervention نویسی، اختلال نوشتن رشدی، ارزیابی، های فارسی دستو واژه
و  Pub Med ،Science Direct،Scopus ،Google Scholar  ،MAGIRANاطلاعاتی هایبانک ای درمداخله، تحقیقات مداخله

SID نویسی، ارزیابی و مداخلات درمانی اختلال مقالات مرتبط با دست همه یمعیارهای ورود شامل  .گرفت صورت یک جستجوی جامع
نوشتن اکتسابی، مقالات بدون متن کامل، مقالات غیر نوشتن رشدی بود. معیارهای خروج شامل مقالات مرتبط با ارزیابی و درمان اختلال 

ات خود یگردآوری و ارائه مقالات محقق هیچ نوع سوگیری نداشته و تجربیات یا نظر برایفارسی و مقالات غیر انگلیسی مرتبط با موضوع بود. 
 را مطرح نکرده است و صرفا به گزارش شواهد موجود پرداخته است.

 هایافته
 بیش که مقالاتی هدفمند، گزینشی روش یک مبنای بر و مقالات این بین از  .گردید انتخاب موضوع، با مرتبط یله مقا 99 اول یمرحله در

 انتخاب مقاله 51ترتیب  بدین شدند. برگزیده بودند نوشتن مرتبط اختلال موضوعات از بیشتر یا یک موضوع با آنها محتوای درصد از هفتاد از

  .شد محسوب تحقیق این منابع کتاب، سه کنار در گردید که
گزارش آموزان ارجاعات به کاردرمانی مبتنی بر مدرسه در خصوص مشکلات نوشتن و حرکات ظریف دانش از درصد 85تا  80در مطالعات 

. هر کودک است معرفی شدهاست. در این خصوص وظیفه درمانگر بررسی فرآیند و عملکرد نوشتن و تاثیر اختلال نوشتن بر زندگی فرد شده 
 تجزیه و تحلیلتاریخچه و باشد. ارزیابی جامع شامل مشکل نوشتن در هر فرد نسبت به فرد دیگر متفاوت می زیرا شدهبه طور انفرادی ارزیابی 

 .[10]باشدعملکرد می
. از گرفته استورد بررسی قرار ها و نیازهای مراجع مدر بررسی تاریخچه، سابقه درمان، تجربیات، الگوهای زندگی روزمره، علائق، ارزش

ارزیابی عملکرد  برایشده است. آوری اطلاعات استفاده جمع برایپزشکی   –مصاحبه با والدین، کودک، معلم و سایر اعضای تیم توانبخشی 
مرتبط هایی بی تواناییارزیابی عملکرد کاری و  ارزیا  ،: مشاهده کودک در حین نوشتن در محیط طبیعیشودکودک بایستی به موارد زیر توجه 

 . [10]عملکرد نوشتن با
روند بسیار پیچیده است که با فیدبک  شود. فرآیند نوشتن یکول تقسیم مینویسی به دو بخش فرآیند و محصدر مباحث علوم اعصاب دست

شود. البته فاکتورهای بیرونی نیز بینایی یا شنوایی آغاز و از طریق مهارتهای درکی، شناختی و حرکتی به محصول یا همان نوشته منتج می
تحقیقات اجزای مختلفی از مغز در زمان نوشتن فعال هستند. بنابراین در روند ارزیابی و درمان توجه به فرآیند و  برابرکنند. نقش مهمی ایفا می

 محصول ضروری است. 
 Children’sدهند از قبیلحصول را مورد ارزیابی قرار میهای مختلف یافت شد که عملکرد نوشتن یا ماستاندارد متعددی به زبان هایآزمون

Handwriting Evaluation Scale ،Denver Handwriting Analysis ،Minnesota Handwriting Test ،The 

Evaluation Tool of Children’s Handwriting ،Print Tool ،Chinese Handwriting Analysis System ،Hebrew 

aleHandwriting Sc وSpanish Handwriting Worksheet خصوصیات  مرسوم هایآزمونهرکدام از این  .[15, 10, 6]اشاره نمود
های سنی مختلف و برای ارزیابی خوانایی و سرعت نوشتن مورد استفاده قرار کنند. همچنین برای ردههای نوشتن را ارزیابی میمختلف حیطه

 Penmanship Objective Evaluation Tool ،های دیجیتالی به عنوان مثالارزیابیفوق،  مرسوم هایآزمون. البته علاوه بر اندگرفته
الذکر برای های فوقتوان از آزمون. نوشتن یک عملکرد وابسته به زبان و فرهنگ بوده و عملا نمی[7]اندنیز در مطالعات مورد استفاده قرار گرفته

اند از فرآیند نوشتن )حسی، حرکتی، درکی و شناختی( مورد استفاده قرار گرفتهدی برای ارزیابی دمتعهای آزمونجوامع مختلف استفاده نمود. 
برای ارزیابی سرعت و مهارت حرکتی  Purdue Pegboard و Bruininks-Oserestsky Test of Motor Proficiencyآزمون  قبیل
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به منظور ارزیابی حس عملکردی انگشتان دست،  Static and Dynamic Two-point discrimination ، آزمون دست و اندام فوقانی
 برای Visual Motor Integrationو  Beery Buktenica Developmental Test of Visual Motor Coordinationآزمون

 Visual Skillsو  Test of Visual Perceptual Skills- Revisedبینایی حرکتی، آزمون  و یکپارچگی ارزیابی هماهنگی

Appraisal بررسی ادراک بینایی، آزمون برایKinesthetic Sensitivity  ارزیابی  برایkinesthesia آزمون ،Rey-Osterrieth 

Complex Figure آزمونفضایی و حافظه بینایی –ارزیابی بینایی  برای ،Questionnaire for Assessing Student’s 

Organizational Abilities – Parents ه منظور ارزیابی توانایی سازماندهی و آزمون بThe Trail Making  برای ارزیابی برنامه-

از مقالات مورد استفاده اکثر مقالات در کشورهای انگلیسی زبان صورت پذیرفته بود. سه مقاله در کشور . [35-22، 16، 13، 11، 8-6، 1]ریزی شناختی
 نویسی را بررسی کرده بودند.دست [39، 38، 6]و سه مقاله به زبان چینی  [37، 22، 15]ه به زبان عبری ، سه مقال[36، 35، 24]ایران و به زبان فارسی

 شود.با مداخلات درمانی برای اختلال نوشتن رشدی به نتایج مطالعات زیر پرداخته می ارتباطدر 
بهبودی عملکرد نوشتن  برای ت بینایی حرکتی )فرآیند(تمرینات نوشتاری )محصول( و تمرینااز مداخله کاردرمانی  Case Smithدر مطالعه 

و  Peterson. همچنین [10]دار داشت اما سرعت نوشتن تغییر چشمگیری نداشتنتایج نشان داد مداخله روی خوانایی اثر معنی شد.استفاده 
Nelson و  یحرکتی، بیومکانیک-ود از سه رویکرد حسیآنها در پژوهش خ .اندمداخله در این کودکان را گزارش کردهباره نیز نتایج مثبتی در

 استفاده کردند.برای بررسی تاثیر آنها   Minnesota Handwriting Testاستفاده نموده و از آزمون  هافعالیت بیشتریادگیری در -آموزش
فیزیکی موثر نیز توجه -محیطیاهمیت مطالعه آنها در این بود که علاوه بر مداخلات مرتبط به محصول و فرآیند نوشتن، به فاکتورهای 

 . [40]یافتنتایج تاثیر مثبت این رویکردها را نشان داد و خوانایی در نوشتن بهبود  داشتند.
Crouch اثر دو نوع مداخله  و همکارانDrill Activity و Fine Motor Activity  بر بهبود نوشتن در کودکان را مورد بررسی قرار

کودک  144. راهنمایی بینایی و بازیابی حافظه برای مداخله در [3]نوع فعالیت منجر به بهبودی عملکرد شده است . نتایج نشان داد هر دوندداد
. ارتباط تنگاتنگ سیستم بینایی و حافظه توجیه نتایج . نتایج نشان داد روش ترکیبی اثر بهتری در بهبودی داشتاستفاده شدبا اختلال نوشتن 

 3مداخله خود در  این. شده استنویسی کودکان اول ابتدایی استفاده تمرینات کینستتیک برای مداخله در دستاز . [26]تحقیق اعلام گردید
. انجام نشدگروه سوم هیچ نوع درمانی  را دریافت کردند. در نویسیگروه دوم تمرینات دست و نات کینستتیکیگروه اول تمر شد.گروه انجام 

. نتایج نشان داد تمرینات کینستتیک تاثیری در بهبود عملکرد شدکنندگان ارزیابی در مشارکت ستزیکیننویسی و از درمان دستپیش و پس 
 و همکاران Harrisاین در حالی است که  .[5]گزارش دادند را آموزانعملکرد نوشتن دانشدر نوشتن ندارد. البته معلمین بهبودی مختصری 

اوت از همدیگر فتمرینات کینستتیک متباره . نتایج تحقیقات درنویسی اثر داردی روی دستدارتمرینات کینستتیک به طور معنی ندبیان کرد
حرکتی برای کودکان -از مداخلات کامپیوتری ادراک بینایی و درکی و همکاران  Poon.[30]تاثیر آن بر عملکرد نوشتن مشخص نیست بوده و

نسبت به گروه کنترل در سرعت نوشتن و  دگروهی که مداخله دریافت نمودن آنهاج نتای برابر. ندساله چینی با مشکلات نوشتن استفاده نمود 7
شد. آنها در نتایج خود توجه داری برخوردار ناما خوانایی و مهارت درکی حرکتی از تفاوت معنی دنددااز خود نشان دار وت معنیاادراک بینایی تف

از درونداد درکی و همکاران  Tse .[26]اشد را در بهبود عملکرد نوشتن موثر دانستند.ببه اجزای درک بینایی و حرکتی که قسمتی از فرآیند می
نویسی با فیدبک شکل کپی کردن، دیکته 3مداخله خود را در  آنها. کردندکودک با مشکل نوشتن استفاده  27بینایی برای بررسی عملکرد 

نویسی بدون فیدبک، بدتر شده نشان داد خوانایی افراد از کپی کردن تا دیکته یجا. نتندنویسی بدون فیدبک بینایی انجام دادبینایی و دیکته
باشد. از طرفی ادراک فضایی توسط بینایی روی کیفیت نوشتن تاثیر . این مسئله نشاندهنده اهمیت فیدبک بینایی در مهارت نوشتن میاست
)تمرین نوشتن توسط کتابچه  Therapeutic Practiceحرکتی و  – و همکاران اثر دو نوع مداخله یعنی مداخله حسی Denton. [41]دارد. 

را با هم مقایسه نمودند. مداخله  11تا  6نویسی( در بهبود عملکرد نوشتن کودکان با اختلال نوشتن حیطه کپی، نوشتن از حافظه و دیکته 3در 
را دریافت نمودند در عملکرد نوشتن بهبودی متوسط داشتند  Therapeutic Practiceبار ارائه شد. گروهی که  4هفته و هر هفته  5به مدت 

در حالیکه گروه دیگر در اجزای حسی حرکتی بهبودی داشته اما عملکرد نوشتن آنها کاهش یافته بود. محققین بیان نمودند که تمرینات 
های یادگیری و همکاران از استراتژی rieSte Ma. [42]کندنوشتاری )محصول( قسمتهای مختلف مغز را به طور همزمان و هماهنگ فعال می
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را در بهبودی وضعیت کودکان با  Random and Blocked Practiceبرای مداخله در این کودکان استفاده نموده و دو نوع استراتژی 
ری )تمرین و آموزش نوشتن با همکا Co Taught Handwritingروش  Case smith. [43]مشکل نوشتن مفید و اثربخش دانستند

آموزان کلاس اولی با عملکرد پائین، متوسط و بالا مورد استفاده قرار داده و گزارش کردند این روش مداخله در دانش برایدرمانگر و معلم( را 
سی، سازی، تقلید، تمرین و بحث( و چند حسی )لمو همکاران از دو مداخله شناختی )مدل Zwicker. [27]تاثیر بسزایی در عملکرد کودکان دارد

دکان در عمقی و بینایی( استفاده نمودند. کودکان با دیسگرافیا در مقطع اول ابتدایی )با و بدون مداخله( در خوانایی بهبودی نشان دادند اما کو
نشان  مقطع دوم ابتدایی که مداخله شناختی دریافت نموده بودند بهبودی بیشتری نسبت به کودکانی که مداخله چند حسی دریافت نموده بودند

دار (، بهبودی در عملکرد نوشتن در گروه شناختی معنیTask Oriented. در یک مطالعه با مقایسه مداخله حسی حرکتی با شناختی )[34]دادند
 Vinter. [38]تمرینات ترکیبی )راهنمایی بینایی و نوشتن از حافظه( در بهبود اختلال نوشتن موثر است Berninger. براساس مطالعه [44]شد

حرکتی بیشترین تاثیر را بر روی -حرکتی استفاده نمودند. طبق نتایج تمرینات بینایی-در پژوهش خود از مداخلات بینایی، حرکتی و بینایی
 عملکرد نوشتن داشت و از طرفی تمرینات بینایی روی کیفیت نوشتن و تمرینات حرکتی روی روانی نوشتن تاثیر گذاشته بود. آنها بیان نمودند

اثربخشی بهتری در روند درمان خواهد داشت. این مسئله نشاندهنده فعالیت  وه اجزای مختلف نوشتن به جای در نظر گرفتن یک جزتوجه ب
شود بهبودی در یک باشد. از طرفی طبق تئوری یادگیری موازی که در علوم اعصاب مطرح میپیچیده و چند جزئی مغز در عملکرد نوشتن می

کودک دیسگرافیا استفاده  7نویسی در بهبود دست برایو همکاران از فیدبک شنوایی  Danna. [45]دیگر اثر دارد یاروی بهبودی در اجز ءجز
هفته به طول انجامید و نتایج نشان داد فیدبک شنوایی روی سریع و روان نوشتن تاثیر مثبت داشت و تاثیر مثبت  4کردند. مداخلات به مدت 

دهد ته بود. این مسئله شاید به دلیل زمان کم مداخله بود از طرفی اهمیت فیدبک بینایی در خوانایی را نشان مییا منفی بر روی خوانایی نگذاش
[28]. 

Hoy نویسی را مورد بررسی قرار مشکلات دستمطالعه، اثربخشی مداخلات درباره ی  11ی و همکاران در یک مطالعه سیستماتیک با بررس
گروه  3مطالعه( استفاده نمودند. مداخلات انجام شده در  2مطالعه( و غیر تصادفی ) 9ای تصادفی )طالعات مداخلهدادند. آنها در بررسی خود از م

و تمرین با و بدون ثبت فعالیت الکترومیوگرافی، تمرینات حسی بدون تمرینات نوشتاری و تمرینات  Relaxationبندی شده بود. تقسیم
موثر بودن درمان در  برایجلسه موثر نبودند. بنابراین  20داد تمرینات غیر نوشتاری و تمرینات کمتر از نوشتاری حسی یا شناختی. نتایج نشان 

-یاختلال نوشتن بایستی از تمرینات نوشتاری استفاده شود. این مسئله بیانگر تئوری یادگیری حرکتی است که تکرار و تجربه منجر به تغییر م
کنند، دارد. شود اثر بهتری از مداخلاتی که روی اجزای فرآیند نوشتن کار میروی خود نوشتن کار می شود. بنابراین مداخلاتی که در آنها

 . [4]کند و اثربخشی بالاتری در بهبودی دارندتمرینات نوشتاری قسمتهای مختلف مغز را به طور همزمان فعال می
 بحث

دهند. متاسفانه آزمون جامع و استاندارد ملکرد نوشتن را مورد ارزیابی قرار میهای مختلف یافت شد که عاستاندارد متعددی به زبان هایآزمون
 متعدد حسی، عواملبا توجه به اینکه باشد. آموزان استفاده نمود در کشور موجود نمیفارسی که بتوان از آن برای ارزیابی عملکرد نوشتن دانش

های شود، آزمونهایی که برای ارزیابی نوشتن استفاده میبراین علاوه بر آزموندرکی و شناختی بر نوشتن صحیح اثرگذار هستند بنا حرکتی،
یا از  [22]. نوع زبان و نحوه نگارش کلمات از چپ به راست یا از راست به چپ گیرندفرآیند نوشتن مورد استفاده قرار میدی برای ارزیابی دمتع

 باشد.می نویسیاز عوامل تاثیر گذار بر دست [39]بالا به پایین 
فردی )داخلی یا اینترینسیک( و محیطی  . عوامل متعدد[17]بندی شده استطبقه، عاطفی و آموزشی رشدیعلل دیسگرافیا مشتمل بر عوامل 

شود و فرد انجام می خودکارشود. نوشتن مهارتی است که بعد از مدتی به صورت منجر به بروز اختلال نوشتن می )خارجی یا اکسترینسیک(
جمله متمرکز شود.  ارهای نوشتن مثل هجی کردن، گرامر و ساختتا بتواند روی سایر جنبه دهدمیت شناختی کمی را به فعالیت اختصاص ظرفی

شود یکی از مواردی که منجر به اختلال نوشتن میشود. اثر تکرار و تمرین ساب کورتیکال می برها  در واقع نوشتن هم مانند سایر مهارت
به  دنیز روی نوشتن اثر دارد. این افرا نحوه گرفتن مداد .کنندباشد و این افراد انرژی شناختی زیادی صرف نوشتن میضعیف میاتوماتیسیتی 

مشکل در خوانایی، سرعت و سازماندهی خطوط جای تمرکز بر نوشتن روی نحوه گرفتن مداد تمرکز دارند. الگوی غلط گرفتن مداد منجر به 
نوشتن با  یجنبه مکانیک درانرژی شناختی  ی ازداشتن اطلاعات در حافظه فعال به دلیل صرف قسمت اعظمهافیا در نگکودکان دیسگرشود. می

مشکل حافظه و  .[36]اتوماتیسیتی روی عملکرد نوشتن تاثیر دارد با تاثیر بر هستند. از طرفی ضعف در مهارت حرکتی دست روبرومشکل 
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افتد و سالگی اتفاق می 3تا  2های مغز معمولا در سنین برتری طرفی نیمکره .[3]شتن اثر دارندمهارت حرکتی دست بیشتر روی سرعت نو
در یک پژوهش عنوان شد  .[46]ممکن است افرادی که در زمینه برتری طرفی با مشکل مواجه هستند مبتلا به اختلال خواندن و نوشتن شوند

داری دارند. سازماندهی یعنی جزئی از عملکرد اجرایی نسبت به کودکان عادی تفاوت معنیکودکان دیسگرافیا در توانایی سازماندهی به عنوان 
. کودکان با [22]بندی مناسب انجام دهدکند تا بتواند اعمال مختلف را در یک ترتیب و زمانتوانایی سازماندهی افکار که به فرد کمک می

مشکل در دقت فضایی . [12]نوشتن با مشکل مواجه هستند برایقرینه مورد نیاز مشکل در هماهنگی دو طرفه در انجام حرکات قرینه و غیر 
حرکتی روی هماهنگی چشم و -مشکل در هماهنگی بینایی طبق نتایج تحقیقات،. [3]داثر دار اندازه و شکل حروف ویژهبه  روی عملکرد نوشتن

. در افراد عادی مهارت حرکتی دست و در افراد [12, 3]شودخوانایی می ویژهدست تاثیر دارد و این مسئله منجر به عملکرد ضعیف در نوشتن به 
یکپارچگی  دیداری و-ی ترتیبی. سن، حافظه[47]ی کیفیت نوشتن یا همان خوانایی استکنندهبینیحرکتی، پیش-دیسگرافیا مهارت بینایی

ی کنندهبینیندام فوقانی و مهارت حرکتی دست، پیشنویس و سرعت ای سرعت نوشتن در کودکان آهستهکنندهبینیحرکتی پیش -بینایی
-برنامه .[19]هستند روبروکودکان با اختلال یادگیری از نوع دیسگرافیا در حافظه بینایی با مشکل . [6]باشدسرعت نوشتن در کودکان عادی می

ی مهارت کنندهبینیو شناختی پیش [47]زی حرکتی ریدهی و اجرای نوشتن لازم و ضروری است. برنامهریزی، ترتیببرنامه برایریزی حرکتی 
سطحی  .دهی و زبان بر عملکرد نوشتن تاثیر داردترتیب ،مشکل در توجه. [39]نوشتن بوده و اختلال آنها به شدت روی عملکرد نوشتن تاثیر دارد

. [23]هستند دیگر تاثیرگذارنیز از عوامل قانی شود، پاسچر فرد، قدرت و هماهنگی عضلات و مفاصل اندام فوکه در آن عمل نوشتن انجام می
، تعادل، بینایی، شنوایی و حس عمقی در محیط غنی رشد [17]که از نظر لمس است. افرادی عامل دیگریتنوع پائین در تجربیات حسی نیز 

آگاهی از وضعیت بدن و اندام به مشکل در حس عمقی و عدم . [28]اند ممکن است در عملکرد نوشتن مهارت کافی از خود نشان ندهندنیافته
. در یک پژوهش بیان شد که عدم آگاهی حسی در حس لمس [48]بینجامدکاهش کیفیت و سرعت نوشتن و میزان فشار اعمال شده به مداد 

اختلال در اثر  .[36, 12]با اختلال نوشتن در ارتباط است کینستتیکادراک بینایی و ادراک انگشتان بر نوشتن و نحوه گرفتن مداد تاثیر منفی دارد. 
نویسی )خوانایی به ضعف در دستناشی از این مسئله ریزی حرکتی نامناسب بنابراین برنامه شودمی به مغز ارسال یاطلاعات نامناسب کینستزیا

ریزی، اجرای راهنمایی هدهی و برنامو کودک نیاز متناوب به راهنمایی کلامی پیدا کرده و به دلیل مشکل در ترتیب [5] می انجامدو سرعت( 
بندی . دستکاری سریع و دقیق مداد روی عملکرد نوشتن تاثیر دارد. دستکاری شی در پنج مدل تقسیم[3]پذیردکلامی به آهستگی صورت می

سالم و با  شود و تاکنون مشخص نشده است که کدام مدل روی نوشتن تاثیر دارد. فقط نتایج یک مطالعه نشان داد که دستکاری در افرادمی
پذیر نیست. . نوشتن یک فرآیند پیچیده حسی، حرکتی، درکی و شناختی است که بدون توجه امکان[42]اختلال نوشتن با همدیگر تفاوت دارد

ین مسئله باشد. البته بایستی به ایکی از عوامل اثرگذار در اختلال نوشتن می [3]به جزئیات در زمان نوشتن بی توجهی بنابراین اختلال توجه و 
رود. در شود اما از بین نمیتر میاشاره شود که در مراحل اولیه یادگیری، توجه نقش بیشتری دارد و به مرور زمان و با تمرین نقش آن کمرنگ

 .[49]ردگذاعصبی کودک روی توجه اثر می –باشد. دارو و وضعیت روانی عمل نوشتن هم پردازش کنترلی و هم پردازش اتوماتیک مورد نیاز می
نتایج یک  برابر  .وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی روی عملکرد مدرسه تاثیر دارد .[3]داردوضعیت نامناسب کاغذ روی خوانایی تاثیر 

دقیقه در هفته به  60 تا 30کنند در مهارت نوشتن مشکل دارند. در این مدارس آموزانی که در حومه شهر زندگی میدانش از درصد 44پژوهش 
 برایهای فقیر نیز مشکل نوشتاری دارند که به علت اختصاص ندادن وقت کافی کودکان خانواده .[50]شودآموزش نوشتن اختصاص داده می

از طرفی وضعیت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی با تاثیر بر ادراک بینایی به طور غیر مستقیم نیز روی نوشتن  .[51]باشدآموزش به کودک می
روانی و برهم زدن تمرکز  ،مدت زمان نوشتن روی خوانایی و سرعت نوشتن اثر دارد. نوشتن طولانی مدت به خستگی عضلانی .[42]تاثیر دارد

همچنین سرعت نوشتن در یک فعالیت نوشتاری  .[25]ر اعمالی به مداد و کاغذ اثر داردا. این مسئله روی کیفیت نوشتن و میزان فشمی انجامد
بایستی محیط مناسب و زمان کافی برای نوشتن اختصاص داده  .[52]مدت نیستسرعت در فعالیت نوشتاری بلند یکنندهبینیپیش ،مدتکوتاه

نویسی و نوشتن از . ابزار مورد استفاده و نوع حیطه نوشتن )کپی، دیکته[37]شود در غیر اینصورت کیفیت و سرعت نوشتن تغییر خواهد کرد
معرفی شده است:  زیر حی کودکان با دیسگرافیا به شر. خصوصیات دست نوشته[12]وی سرعت نوشتن هستندحافظه( از عوامل اثر گذار بر ر

های مکرر، ناپایدار بودن شکل و شیب حروف و مخلوط کردن حروف بزرگ و کوچک، مخلوط بودن خطوط کتابی و شکسته، پاک کردن
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 .[3]استفاده غلط از خطوط و حواشی کاغذ، سازماندهی ضعیف در صفحه کاغذکلمات، شکل و اندازه نامنظم حروف و کلمات، کلمات ناتمام، 
 روی کیفیت و روان بودن [3]از جمله در زمان کپی کردن  سرعت نوشتن پائین .می انجامدمتعددی آموزان به عواقب اختلال نوشتن در دانش

 برایخواهد داد. کودک آموز به دانش ترینمره پائین، محتوای صحیح دبا وجوهای کودک و تاثیر دارد. معلم به دلیل ناخوانا بودن نوشته نوشته
در کلاس با مشکل مواجه بوده و بعدها در خواندن آنها نیز مشکل  برداری یادداشتاجرای تکالیف زمان زیادی را صرف خواهد کرد. کودک در 

علاقه به  نداشتنمشکل خواهد داشت. دوری و نیز ریزی و گرامر خواهد داشت. کودک در یادگیری سایر فرآیندهای پیچیده نوشتن مثل برنامه
این کودکان  .[13]. از طرفی این کودکان در عملکرد روانی و اجتماعی مشکل دارند[10]انجامیدنوشتن به توقف رشد مهارت نوشتن خواهد 

باشد و این ها و گرفتن نمره کم از معلم میسیاحساس خودکفایی پائینی نسبت به عملکرد نوشتن دارند که ناشی از مقایسه خود با همکلا
مشکل در نوشتن روی ابعاد دیگر زندگی  .[53]می انجامدتحصیل های نوشتاری و عدم مشارکت و موفقیت در از انجام فعالیت اجتنابمسئله به 

این و  [41] داشته تاثیرو رفتار افراد این کودکان  خودکفایی، تصور از خود، نگرش ،[53, 19]اثر دارد و معمولا مشکل در نوشتن روی اعتماد به نفس
کودکان با اختلال نوشتن در  .[54]هستند روبرودر زندگی روزمره نیز با مشکل کودکان علاوه بر نوشتن در بلند مدت نسبت به همسالان خود 

   .[12]هستند و هوش کلامی آنها پائین است روبروتکالیف ریاضی نیز با مشکل 
هم مورد استفاده قرار گیرد.  یا هر دو با تنهاییبه  دتوانکه می است برای این کودکان شامل دو رویکرد درمانی و جبرانی انیت درممداخلا

 بارهدر درمانی مورد استفاده مداخلات های. مدلباشدو بهبود خودکفایی و کیفیت زندگی میمشارکت کودک در مدرسه  ،مداخله هدف نهایی از
 از درصد 90. [10]باشدمی اجتماعی-و روانی بیومکانیکی حرکتی،-حسی آموزشی، عصبی،-رویکردهای رشدی ل نوشتن شاملکودکان با اختلا

یادشده بالا اما بهتر است که مداخلات به صورت ترکیبی از موارد  است حرکتی-حسیامریکا و کانادا از نوع  هایهای ارائه شده در کشوردرمان
رولوژیک و رشد طبیعی به توانایی افراد در پاسخ پوسچرال و الگوهای حرکتی مناسب تمرکز وبر اساس اصول ن یعصب-رشدیرویکرد  .[4]باشد

گذارد. رایتینگ و ثبات پروگزیمال روی حرکات ظریف و عملکرد نوشتن اثر می های، واکنشهای تعادلیتون عضلانی، پاسخاختلال در دارد. 
در نوشتن مشکل دارند اهمیت دارد. این  عصبی عضلانینی که به علت مشکلات پردازش حسی و های بازو و پاسچر برای کودکافعالیت
ها منجر به تعدیل تون عضلانی، ثبات مفاصل پروگزیمال و بهبود عملکرد دست شده و از این طریق روی عملکرد نوشتن تاثیر مثبت فعالیت

تواند در اثر تمرین، تکرار، فیدبک و تقویت بهبودی یابد. میو چیده است نوشتن یک مهارت حرکتی پیدر رویکرد آموزشی،  خواهد داشت.
استفاده نماید.  یادگیری حرکتیهای تئوری از باشد. یک درمانگر بایستی در آموزش نوشتناز مداخلات حسی حرکتی مفیدتر می نوشتن تمرین
، Modeling ،Tracingهای رتیبی یا ترکیبی از روشهای متعددی وجود دارد اما بهتر است به صورت تآموزش نوشتن روش برای

Stimulus Fading ،Copying ،Composing  وSelf-Monitoring  استفاده شود. ابتدا کودک برای نوشتن به راهنمایی بینایی و
یت کلمات و جملات متعدد را نویسی( و در نهاگیرد ) مثل دیکتهسپس از روی مدل کپی کرده و بعد از حافظه خود کمک می .دارد نیازشنوایی 

تواند در روند کند. در تمامی این مراحل کودک موظف است اشتباهات خود را اصلاح کند. سطح و کاغذ مورد استفاده میبا خود تمرین می
-بهای چند حسی به یکپارچگی سیستم حسی در سطح ساکاردرمانگر از طریق فعالیت حرکتی-حسیدر روش . آموزش کمک کننده باشد

-شود. تمامی حسبخش میدار منجر به یکپارچگی حسی و به دنبال آن رفتار حرکتی رضایتهای حسی معنیکند. فعالیتکورتیکال کمک می

  .[12, 10] پیشرفت در نوشتن مورد استفاده قرار گیرد برایتواند در مداخله ها می
 ،[54, 26] های بازیابی حافظه ترکیب راهنمایی بینایی با روش [43]ری های یادگی، استراتژیTherapeutic practice [42]گیری از بهره

در بهبود اختلال نوشتن موثر گزارش شده است.  [27]و تمرین و آموزش به همراه معلم و درمانگر  [3]حرکتی  –، حسی [44, 34]مداخلات شناختی 
 حرکتی، بیومکانیکی، آموزش یادگیری –، رویکردهای حسی  [45, 10] حرکتی، تمرینات بینایی [21، 4]در مطالعات تاثیرگذاری تمرینات نوشتاری 

حرکتی بر  –و مداخلات کامپیوتری ادراک بینایی و درکی  [28]های شنوایی بر روی خوانایی نوشتن و فیدبک [39]بینایی  –و فیدبک درکی  [40]
براساس نتایج مرور   .[30, 5]بخشی تمرینات کینستتیک تناقض وجود داردبا اثر  ارتباطنشان داده شده است. در  [41]روی بهبود سرعت نوشتن 

باشد. به دلیل نقش مهم توجه در نوشتن و تاثیر تکرار و تمرین، تمرینات نوشتاری به جلسه تاثیرگذار نمی 20سیستماتیک مداخله کمتر از 
 .    [4]می شود سفارشصورت انفرادی 
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های وضعیت کاغذ، گرفتن مداد، ابزار نوشتن و نوع کاغذ روی کیفیت و سرعت نوشتن تاثیر دارد. روشارگونومی مثل پاسچر نشسته،  عوامل
بهبودی در تعامل و تناسب بین توانایی کودک و تقاضای عملکرد  برایسازی محیطی جبرانی شامل ابزار تطبیقی، تطبیق در روش و تعدیل

باشد. علاوه بر وضعیت نشسته حالت دمر و ایستاده بهبود عملکرد می برایدنبال تغییر محیط شود. در واقع این استراتژی به نوشتن استفاده می
 5به طور کامل چسبیده به کف زمین بوده و سطح میز  نوشتن در حالت نشسته بایستی پاهای کودک برایشود. نیز برای نوشتن پیشنهاد می

های کودک نوشته ،. در این وضعیتگیردقرار  کودکبه موازات ساعد  و د. کاغذ روی میزدرجه خم شده باش 90 با زاویه سانتیمتر بالاتر از آرنج
دهند و درجه از خط وسط به سمت چپ قرار می 30تا  25کند. افراد راست دست کاغذ را در زاویه خود را دیده و همچنین آنها را کثیف نمی

داینامیک با فضای وب باز بهترین وضعیت  Tripodدهند. الگوی وسط قرار میدرجه از خط  35تا  30با زوایه  آن راافراد چپ دست برعکس 
گرفتن مداد است. گرفتن غلط به تنشن و خستگی عضلانی، تغییر در شکل حروف و سرعت نوشتن، کاهش کنترل دقیق انگشتان و  برای

وی گرفتن مداد تاثیر دارد. وسایل کمکی و تطبیقی . البته سن، همکاری و انگیزه کودک روی الگمی انجامدشست و فشار بر مداد و کاغذ 
 رویکرددر  .[10] ن تاثیر داردنیز روی عملکرد نوشت و کاغذ گیرد. نوع ابزار نوشتنمورد استفاده قرار  تواندنوشتن می رفع مشکل برایمتعددی 

تشویق کودک زمانیکه  ،ت. به عنوان مثالو رفتارهای اجتماعی اس Copingهای کنترل خود، اجتماعی تمرکز بر روی مهارت –روانی 
 برایمنجر به ایجاد انگیزه در کودک نیز عملکرد مناسبی دارد منجر به تقویت رفتار خواهد شد. نشان دادن اهمیت نوشتن در زندگی روزمره 

رفع نقایص با مشاهده همسالان و  . همچنین مداخله گروهی به روابط اجتماعی، ایجاد انگیزهخواهد شدتلاش برای بهبودی عملکرد  نوشتن 
های سطح پائین و سطح بالا انجام شده است اما همچنان مداخلات تجربی در این زمینه کم انجام مداخلات در رابطه با مهارت .[10]می انجامد

اند ( استفاده کردهTask Orientedبایستی به این مسئله اشاره شود که تعداد مطالعاتی که از مداخلات مبتنی بر فعالیت ) ویژهشده است. به 
 .[12, 10]باشدبسیار کم می

 گیرینتیجه
ارزیابی از ابزارهای متعدد کمی و کیفی برای  برایباشد. شناخت کافی از اختلال نوشتن رشدی، ارزیابی و مداخله به هنگام لازم و ضروری می

مداخله در  برایباشد. رویکردهای متعددی ن فارسی موجود نمیبررسی محصول آزمو برایشود. بررسی فرایند و محصول نوشتن استفاده می
شود. تمرینات نوشتاری یا محصول محور به صورت انفرادی به دلیل فعال کردن همزمان و هماهنگ قسمتهای مختلف استفاده میباره این 

قات جدید در علوم اعصاب نیز این مسئله را تایید شود که تحقیمی سفارشمغز اثربخشی بهتری دارند. در واقع توجه به خود رفتار بجای اجزا 
ارزیابی و  برایکند. شایان ذکر است مداخلات مبتنی بر کار و فعالیت به صورت محدود انجام گرفته است. استفاده از ابزارهای مناسب می

 گردد.می سفارشآموزش  تلفیقی از رویکردهای مختلف در قالب مطالعات کارآزمایی بالینی به درمانگران و متخصصین حیطه
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